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INSTRUCCIONES PARA EL EXAMEN MEDICO 
 
Antes de presentarse a su cita de visa de inmigrante deberá someterse a un exámen médico en el siguiente orden: 
 

1) VERIFICAR SUS VACUNAS: La  Ley de Inmigrac ión d e los Estad os Unidos requiere que todo solic itante de visa  de 

inmigrac ión, ob tenga  c iertas vac unas antes d e poder otorgá rsele la  visa .  Las vac unas que nec esita rá  

dependerán de su edad , sexo, y c ond ic iones de sa lud .  La s vac una s que pueden ser requeridas son:                                                                  
PAPERAS, SARAMPION, RUBEOLA, POLIOMIELITIS, TETANOS Y DIFTERIA TOXOIDE, TOS FERINA, 
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, HEPATITIS TIPO “B”, VARICELA, NEUMOCOCCICA, INFLUENZA, 
ROTAVIRUS,  HEPATITIS A, MENINGOCCICA, HPV y ZOSTER. 

 

Pa ra  fac ilita r la  revisac ión méd ic a  y a  fin de evita r demora s en e l p roc esamiento de la  visa  de inmigrante, tod os los 

solic itantes de visas de inmigrante deberán lleva r el  c ertific ado de sus vac unas pa ra  p resentá rse lo a l doc tor el d ía  de 

la  revisac ión méd ic a . 

Si usted  no p osee su c ertific ado de vac una s, ANTES de c onc urrir a  su c ita , d ebería  visita r a  su méd ic o de c abec era  o 

c entro de sa lud  hab itua l pa ra  ob tener c op ia  d e su historia  de inmunizac iones.   Por favor NO p rograme su c ita  hasta  

c onta r c on su c ertific ado de vac unas. Puede ha b la r c on el Doc tor q ue rea liza rá  su exámen a  fin d e saber c uá les son 

las vac unas que le fa ltan pa ra  reunir los req uisitos o justific a r exc epc iones. Solo un d oc tor pued e determina r c uá l o 

c uá les de las vac unas a rriba  menc ionadas son méd ic amente inap rop iadas pa ra  usted , deb ido a  su edad , historia l 

méd ic o y/ o c ond ic ión d e sa lud  ac tua l.  Tamb ién puede c ontac ta r los c onsultorios d el Dr. Stamb oulian a  fin de 

ob tener informac ión sob re la  ap lic ac ión y d isponib ilidad  de vac unas  (4515-3000 o b ien visitando la  pág ina  web : 

http :/ / www.d rstamboulian.c om.a r/ )  El  c osto d e las VACUNAS dependerá  de las vac unas q ue se requieran. 

 
NOTA: actualmente el requisito de las vacunas no aplica a los solicitantes de visas K y V. 
 
2) EXAMENES DE LABORATORIO: Antes de concurrir al médico debe presentarse en el laboratorio para poder realizarse los 
siguientes exámenes:       

ANALISIS SANGUINEO ( VDRL)                 $ 20,00 Pesos. 
 RADIOGRAFIA TORAX                               $ 30,00 Pesos. 

         EXAMEN HIV(para mayores de 15 años)    $ 40,00 Pesos 
 
Estos estudios deben ser realizados en Laboratorio de Diagnostico Medico de Lunes a Viernes de 7 a 13 hs. y Sábados de 8 a 
12hs. en Junin 1023 tel. 4827-6300. Los resultados de los exámenes estan disponibles generalmente dentro de las 24 horas.  La 
radiografía de tórax y los análisis serológicos no son requeridos a los menores de 15 años. 
 
3) CHEQUEO MEDICO: CON CITA UNICAMENTE  
 

 El arancel del chequeo médico: $250 Pesos.  Se deberá abonar el arancel en el consultorio en efectivo. 

 Puede elegir cualquiera de los médicos que figuran a continuación.  Ellos son los únicos médicos autorizados por la 
Embajada.  

 Por favor llame al consultorio para programar la cita POR LO MENOS CON TRES DIAS HABILES DE ANTICIPACION.  (No 
cuente sábados, domingos o feriados nacionales Argentinos).   

 Cada solicitante que se examinará deberá llevar a su cita:  
 

1) Su Pasaporte, 
2) Documento Nacional de Identidad (DNI),  

3) Una foto (5x5),  
4) Sus Certificado de vacunas  

5) Estas Instrucciones.  
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 Médicos 
Dr. Graciela Bohbouth         15-4423-5665                              Sarmiento 74, 1ro “1”        Martinez    

gbohbouth@fibertel.com.ar 
                                                                                                     O’Higgins 2243 2do”A”       Buenos Aires 

Dr. Alberto Gallacher           4961-5824// 4961-8921                Junin 969 7mo”A”              Buenos Aires                                                       
al_cen@hotmail.com              4555-7730                                     Echeverria 3625 PB 1       Buenos Aires 
                                                4202-4929                                     Cochabamba 220 1piso    Banfield  
 

Dr. Raul M. Kelly          4803-4331                                    Junin  1631 2do”C”            Buenos Aires   
Raulkelly6@hotmail.com 
 

Dr. Juan Sorda         4815-5818// 4815-5864//               Av. Callao 875  2° “C”       Buenos Aires 
jsorda@fibertel.com.ar           15-4475-4476 
 

 
El doctor elegido le efectuará un exámen físico, que incluye una revisión oftalmológica y verificará que cumple con las vacunas 
requeridas.  Aquellos solicitantes que usen lentes de contacto deberán quitárselos para dicho exámen.   
 
IMPORTANTE: Luego de completado el exámen médico, el doctor le devolverá a usted los resultados del exámen en un 
sobre cerrado.  Si el sobre parece haber sido abierto o está deteriorado, LOS RESULTADOS NO SERAN 
ACEPTADOS COMO VALIDOS. 
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INSTRUCTIONS FOR THE PHYSICAL EXAMINATION 
 

 
Before coming to your immigrant visa appointment you will have to undergo a medical examination in the following order: 
 

1) VERIFY YOUR VACCINATIONS: US Immigra tion Law requires tha t a ll Immigrant visa  app lic ants ob ta in 

c erta in vac c ina tions p rior to the issuanc e of an Immigrant Visa .   The ac tua l vac c ina tions you will req uire will 

depend  on your age, gender and  med ic a l c ond ition. The vac c ina tions tha t may be required  a re: 
MUMPS, MEASLES, RUBELLA, POLIO, TETANUS AND DIPHTHERIA TOXOIDS, PERTUSSIS, HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE TYPE B (HIB), HEPATITIS B, VARICELLA, PNEUMOCOCCAL, INFLUENZA, ROTAVIRUS, 
HEPATITIS A, MENINGOCOCCAL, HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) AND ZOSTER. 
 

In order to assist the panel physician, and to avoid delays in the processing of an Immigrant Visa, all Immigrant Visa 
Applicants should have their vaccination records available for the panel physician’s review at the time of the immigrant 
medical examination.  If you do not have a vaccination record, you should contact your family doctor or regular health care 
provider BEFORE the appointment date, in order to obtain a copy of the immunization record.  Please DO NOT schedule 
your appointment until you have a vaccination record.   You can discuss with the panel physician which vaccinations you 
may need to meet the requirements, or justify certain vaccination waivers.  Only a physician can determine which of the listed 
vaccinations are medically inappropriate for you, given your age, medical history and/ or current medical condition. You can 
also visit Dr. Stamboulian offices for information regarding availability and provision of vaccination services (4515-3000 or 
visit the web site at http://www.drstamboulian.com.ar/ ).  The vaccination fee will depend on which vaccinations are needed. 
 
PLEASE NOTE: Vaccination requirements do not apply at this time to K and V visa Applicants 
 
 

2) LABORATORY TESTS: Before you appointment with the doctor, you should complete the following exams:  

SEROLOGY TEST:                             $20.00 Pesos 
CHEST X-RAY:                                   $30.00 Pesos 
HIV TEST (people over 15 years):      $40.00 Pesos   
 

These exams must be completed at the Diagnostico Médico Monday through Friday 7am -1pm and on Saturdays 8am-12pm 
located in Capital Federal, at Junin 1023; phone # 4827-6300.  Exam results are usually available within 24 hours.  Children 
under 15 years of age are not required to have the chest X-ray and serology tests done. 
 

3) MEDICAL EXAM: BY APPOINTMENT ONLY 
 

 Medical exam fee: $250 Pesos. The fee must be paid at the physician’s office in cash. 

 You may choose any of the following physicians. They are the only doctors authorized by the Embassy. 

 Please call the physician's office to schedule the hour AT LEAST THREE BUSINESS DAYS IN ADVANCE.  (Do not 
count Saturdays, Sundays or Argentine national holidays). 

 Each applicant to be examined should take to the appointment: 
 
  1-His/ her passport, 
  2-Argentine DNI, 
  3-A photo (5x5) 
  4-Vaccination records 
  5-These instructions 

 
 

 

 Physicians 
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Dr. Graciela Bohbouth         15-4423-5665                            Sarmiento 74, 1ro ”1”            Martinez    
gbohbouth@fibertel.com.ar                                                       O’Higgins 2243 2do “A”          Buenos Aires 
 

Dr. Alberto Gallacher           4961-5824// 4961-8921               Junin 969 7mo”A”                   Buenos Aires                                                       
al_cen@hotmail.com            4555-7730                                      Echeverria 3625 PB 1           Buenos Aires 
                                                4202-4929                                    Cochabamba 220 1piso        Banfield  
 

Dr. Raul M. Kelly          4803-4331                                    Junin  1631 2do “C”               Buenos Aires   
Raulkelly6@hotmail.com 
 

Dr. Juan Sorda         4815-5818// 4815-5864//               Av. Callao 875  2° “C”       Buenos Aires 
jsorda@fibertel.com.ar           15-4475-4476 
 

 
 
The chosen doctor will conduct a physical exam that includes an ophthalmologic examination and will verify that all the 
vaccination requirements have been met.  Applicants using contact lenses will be required to remove them for the exam. 
 
IMPORTANT:  After the medical examination has been completed, the physician will return to you the results of the exam in 
a sealed envelope.  If the envelope shows signs of having being opened or tampered with, THE RESULTS WILL NOT 
BE ACCEPTED AS VALID. 
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